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【目的】
血流感染症 (BSI)は血液中から病原微生物が分離される重症感染症である。入院患
者においてBSIは死亡率が高く、死亡のリスク囚子として初期の不適切な抗菌薬治療が
知られている。近年、薬剤耐性菌の増加に伴って抗菌薬治療はイぐ夏雑化しており、専門的
な知識に基づいた適切な初期治療を実施することが必要である。福井大学医学部附属病
院では、感染症専門医 (IDP)、感染管理認定看護師、感染制御専門薬剤師、感染制御認
定微生物検査技師による集学的なInfection Control Team(ICT)を構成し、BSI患者の
初期治療に対して助言、介入を行つている。本研究は、ICTによる介入がBSI患者の臨
床転帰および抗菌薬治療の適正化に及ぼす影響を評価するために行った。
【方法】
1.研究対象デザインお よび対象
福井大学医学部附属病院において(入院後 48時間以降にBSIを発症 した患者を対象
とした。18歳未満の患者、血液培養が陽性になるまでに退院した患者、血液培養より複
数菌が検出された患者は除外 した。介入前 (2010年4月～20■年 9月)を対照に、介
入後 (20■年 10月～2013年3月)の臨床転帰および初期の抗菌薬治療の適切性 (BSI
発症 48時間以内)を評価 した。
2.介入
i)介入前のBSI管理方法
血液培養自動分析装置が培養陽性を検出した場合、直ちに微生物検査技師が主治医に
対 してグラム染色所見を電話連絡 していた。その後判明する菌種、薬剤感受性の情報に
ついては特に連絡せず、電子カルテに結果が記録されるのみであつた。そのため、抗菌
薬治療を含むBSI管理については、すべて主治医のみで判断していた。
工)介入後のBSI管理方法
微生物検査技師は、グラム染色所見を主治医へ連絡すると同時にICT薬剤師へ連絡 し
た。ICT薬剤師は直ちに患者の電子カルテをレビューし、臣目又機能、肝機能、過去の抗菌
薬曝露歴、耐性菌分離歴、ディバイスの有無、基礎疾患などを記録 し、グラム染色所見、
アンチバイオグラムおよび得 られたカルテ情報をもとに主治医に対 し抗菌薬治療の提案
(選択、投与経路、投与量、投与スケジュールなど)を行つた (lstレビュー)。 ICT薬
剤師が行つた提案に関しては、毎 日行っているICTミーティングにおいてIDPを含む
ICTメンバーで再評価 し、必要に応 じてIDPよりBSI管理に関する追加の提案を行つ
た (2ndレビュー)。 さらに、菌種同定、薬剤感受性が判明した際は、ICTメンバーで経
過を確認 し、抗菌薬の合理化、De‐escalationに関する提案を行つた (3rdレビュー)。
ICT介入は、病棟担当薬剤師とも連携 して実施 した。
3.データ収集・解析
患者の背景囚子、基礎疾患、ディバイスの存在、30日以内の手術、免疫抑制剤の使用、
ステロイドの使用、がん化学療法、BSIの感染源、分離菌などを電子カルテより抽出し
た。各患者の重症度の評価にはPitt菌血症スコア、Charlson合併症スコアを用いた。臨
床転帰として、死亡 (BSI発症後7日以内、14日以内、30日以内)、 BSI発症後の在院
期間およびBSI再発の有無を使用し、介入前後の比較を行った。また、30日以内の死亡
および初期の適切な抗菌薬治療に関連する独立した予測因子を評価するためにロジステ
ィック回帰分析による多変量解析を行つた。
【結果】
基準を満たした院内発症BSI患者469名(介入前群210名、介入後群259名)が解
析対象となつた。介入前群、介入後群の患者背景、基礎疾患、重症度、BSIの感染源、
分離菌の分布に有意な差は見られなかつた。ICT介入によつて行つた提案事項は全体で
324件あり、そのうち80.6%が主治医に受け入れられた。介入後群は介入前群と比較し
て30日以内の死亡率が有意に低かった (介入前22.9%,介入後14.3%;P=0.02)。また、
介入後群は初期に適切な抗菌薬治療を受けた割合が有意に高かつた (介入前69.00/0,介
入後86.5%;P<0,001)。多変量解析の結果から30日以内の死亡に関連する独立した予
測因子は、固形がん (Odds比[OR],2.08;95%信頼区間 [CI],1.06-4.06)、月千硬変
(OR, 3.98;950/OCI, 1.52-10。38)、真菌 (OR, 2.40,95%CI, 1.04-5.53)、高Pitt
菌血症スコア (OR,1.98;95%CI,1,08-3.61)、ICT介入 (OR,0.49;95%CI,0.25
-0。95)であつた。また、ICT介入は初期の適切な抗菌薬治療に関連する独立した予測
囚子であつた (OR,2.22,95%CI,1.27-3.89)。
【考察】
集学的チーム介入が感染症患者の在院期間の短縮やコスト削減に役立つことを示した
報告は多数あるが、予後改善につながるという報告は少ない。本研究において、ICT介
入は院内発症BSI患者の30日以内の死亡率を8.6%改善し、多変量解析の結果から30
日以内の死亡を改善する独立した予測因子であることが示された。また、ICT介入は適
切な抗菌薬治療の遅れを有意に改善した。BSI管理において適切な抗菌薬治療の遅れは
死亡のリスク因子であることが報告されており、初期の適切な抗菌薬治療の改善が予後
改善に寄与したものと思われるも~方、BSI管理においては、抗菌薬治療だけでなくデ
ィバイスの除去など感染巣コントロールが死亡と関連するとの報告もある。本研究では、
ICT介入によって行った提案の28.4%(92/324件)が抗菌薬治療以外の項目であり、IDP
による抗菌薬治療以外の管理に姑する言及も死亡率の改善に大きく寄与したと考えられ
る。
【結論】
院内発症BSI忠者に対する集学的チームのタイムリー な介入は、適切な抗菌薬治療の
遅れを減らし、臨床転帰を改善する。
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